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ANATOMI SISTEM NEUROBEHAVIOUR    
SUSUNAN SARAF PUSAT
Sistem Saraf Pusat (SSP) terdiri atas otak dan medula spinalis. SSP menerima 
asupan sensori melalui serabut sensori (dendrite) di dalam saraf spinal dan saraf 
kranial lalu mengirimkan impuls-impuls motorik melalui akson-akson dalam 
saraf yang sama. SSP juga mengandung sejumlah besar neuron-neuron yang 
secara keseluruhan saling memengaruhi. Neuron-neuron ini disebut neuron 
internunsial, atau interneuron, dan dapat berada di dalam otak dan medula 
atau menghubungkan satu dengan lainnya. Masing-masing dari tujuh bagian 
otak utama serta medula spinalis akan dibahas dengan singkat berikut ini.
Otak
Anatomi dasar otak diperlihatkan pada Gambar 1.1. Bagian-bagian otak 
menurut urutan dari atas ke bawah adalah hemisfer serebri, diensefalon, 
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midbrain, pons, medula oblongata, dan serebelum. Tampilan otak secara 
umum dapat dipandang sebagai batang yang memanjang ke atas dari medula 
spinalis dengan suatu pertumbuhan seperti bunga kecil pada bagian inferiornya 
(serebelum) menutupi bagian bawah batang otak dan pertumbuhan seperti 
bunga besar pada bagian superiornya (serebrum) yang menutupi sebagian 
besar batang otak. Medula, pons, dan midbrain membentuk batang otak.






















Gambar 1.1 Potongan midsagital otak.
Serebrum
Masing-masing dari kedua hemisfer serebri (kiri dan kanan) mempunyai 
lapisan korteks yang menutupi permukaan otak. Lapisan kortikal ini terbuat 
dari beberapa jenis neuron tak bermielin yang berbeda dan sel-sel glia dalam 
enam lapisan berbeda sesuai jenis dan fungsi selnya. Di bawah korteks adalah 
massa putih (serabut saraf bermielin). Jauh di dalam setiap hemisfer terdapat 
beberapa kelompok dari badan sel saraf, disebut basal ganglia, dan ventrikel 
lateral berisi CSS. Hemisfer kanan dan kiri dihubungkan serta berhubungan 
satu sama lain oleh pita transversal serabut saraf yang disebut korpus kalosum. 
Masing-masing hemisfer memiliki empat lobus, di mana secara umum terletak 
di bawah masing-masing tulang tengkorak berikut: frontal, parietal, temporal, 
dan oksipital. Untuk sebagian besar, masing-masing hemisfer mempersarafi 
sisi kontralateral tubuh (serabut-serabut bersilangan dalam SSP).
 Suatu perkecualian yang jelas adalah area broka. Area korteks ini 
membantu semua fungsi motorik bicara dan terletak pada area posterolateral 
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lobus frontalis kiri pada semua orang yang tidak kidal dan banyak pada 
orang kidal. Apabila terjadi kerusakan area ini pada orang dewasa akan 
menyebabkan afasia motorik.
Korteks
Korteks diduga untuk menjalankan semua fungsi-fungsi mental yang lebih 
tinggi seperti penilaian, bahasa, memori (daya ingat), kreativitas, dan 
berpikir abstrak. Selain itu, juga berfungsi dalam persepsi, penempatan, dan 
interpretasi semua sensasi, serta mengatur semua gerak disadari (voluntary) 
dan terutama aktivitas motorik diskrit (Gambar 1.2). Berbagai daerah 
korteks telah diindentifikasi karena mempunyai fungsi motorik dan fungsi 
sensorik yang berbeda, tetapi beberapa area ini juga terlibat dalam fungsi 
lain (seperti area oksipital yang sekarang diketahui berfungsi dalam sebagian 
proses belajar dari orang buta). Beberapa area serebum bekerja bersama-sama 
untuk menghasilkan suatu fungsi koordinasi manusia; proses komunikasi 
merupakan suatu contoh yang baik tentang hal ini.
 Komunikasi verbal tergantung pada kemampuan untuk menginterpretasi 
ucapan dan untuk menerjemahkan pikiran ke dalam bentuk ucapan. Ide-ide 
biasanya dikomunikasikan antara orang-orang baik melalui pembicaraan atau 
bahasa tulisan. Dengan bahasa lisan asupan informasi sensori terjadi melalui 
korteks auditorius utama. Pada daerah asosiasi auditori, suara ditafsirkan 
sebagai kata dan kata sebagai kalimat. Kalimat ini kemudian diinterpretasikan 
oleh area integratif umum dari korteks serebri sebagai pikiran.
 Area integratif umum juga mengembangkan pikiran untuk 
dikomunikasikan. Huruf-huruf yang dilihat oleh mata diasosiasikan sebagai 
kata, pikiran, dan kalimat pada area asosiasi visual, juga diintegrasikan ke 
dalam bentuk pikiran pada area ini. Pelaksanaan yang berhubungan dengan 
region fasial dari area sensori somecthelic, area integratif umum melakukan 
serangkaian impuls, yang masing-masing menggambarkan suku kata 
atau kata, kemudian mentransmisikannya ke area motorik sekunder yang 
mengendalikan laring dan mulut.
 Pusat bicara, selain mengontrol aktivitas motorik laring dan mulut, 
mengirimkan impuls-impuls ke pusat pernapasan dari korteks motorik 



























Gambar 1.2 Diagram lokalisasi fungsi pada hemisfer serebri. Berbagai area fungsional diperhatikan 
dalam hubungannya terhadap lobus dan fisura. Kiri: bidang lateral. Kanan: Bidang medial.
Bangsal Ganglia
Fungsi bangsal ganglia dalam kerja samanya dengan bagian-bagian otak yang 
lebih rendah dalam memberikan sirkuit untuk gerakan tubuh sadar dan di 
bawah sadar. Basal ganglia ini memberikan 1) latar belakang tonus otot yang 
penting untuk gerakan sadar yang mempunyai ciri tersendiri, 2) kehalusan 
dan koordinasi fungsi-fungsi antagonis otot, dan 3) dasar gerakan berirama 
bawah sadar otomatis yang terlibat dalam pemeliharaan keseimbangan dan 
berjalan. Lesi pada basal ganglia ini akan menyebabkan berbagai abnormalitas 
seperti chorea, hemibalismus, dan penyakit Parkinson.
Diensefalon
Pada bagian bawah serebrum terdapat bagian otak yang lain yaitu diensefalon. 
Area ini mengandung ventrikel ketiga thalamus. Pada bagian bawahnya 
terdapat hipotalamus dan di bagian atasnya adalah epitalamus atau kelenjar 
pineal (lihat Gambar 1.2). Diensefalon adalah bagian paling atas yang oleh 
sebagian besar penulis disebut batang otak (diensefalon, midbrain, pons, dan 
medula oblongata).
 Thalamus berfungsi sebagai pusat pemancar sensorik dan motorik. 
Thalamus memancarkan impuls-impuls sensori, termasuk dari penglihatan 
dan pendengaran, ke korteks serebri. Selain itu, juga berfungsi dalam 
kesadaran kasar dari sensasi tertentu, yang terbanyakadalah nyeri. Lokalisasi 
diskrit dan segala bentuk persepsi yang lebih halus merupakan fungsi kortikal, 
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namun sebagian kecil dari kesadaran terjadi pada thalamus dan juga area 
midbrain.
 Thalamus juga mempunyai sel-sel lain, akson yang menjalar ke area 
korteks yang berhubungan. Fungsi dari sel-sel ini dan area kortikal tempatnya 
melekat tidak diketahui.
 Terakhir, thalamus memiliki traktus serabut dari sistem pengaktivasi 
retikular (RAS) yang berfungsi dalam kesadaran fisik sempurna, kesadaran 
mental, dan kemungkinan beberapa aspek perhatian.
 Hipotalamus adalah tempat interaksi neuronendokrin. Pada bagian 
inilah berbagai substansi neurosekretori dibentuk hormon-hormon yang 
sebelumnya dihubungkan pada hipofisis posterior (antidiuretik horman 
(ADH) dan oksitosin) dan yang merangsang atau yang menghambat sekresi 
hormon-hormon hipofisis anterior.
 Area otak ini juga mengandung pusat-pusat untuk 1) mengoordinasi 
perangsangan parasimpatik dan simpatik; 2) pengaturan suhu tubuh; 3) 
pengaturan nafsu makan; 4) pengaturan keseimbangan air oleh ADH; serta 
5) pengaturan aktivitas irama psikobiologi tertentu (seperti: tidur).
Midbrain
Midbrain terletak antara diensefalon dan pons dari batang otak. Midbrain 
berisi aquedikus Sylvius, beberapa traktus serabut saraf asenden dan desenden, 
serta pusat stimulus impuls saraf pendengaran dan penglihatan. Di sinilah juga 
terletak nucleus Endinger-Westphal. Nukleus ini mengandung pusat refleks 
otonom untuk akomodasi pupil terhadap cahaya. Nukleus ini menerima 
serabut-serabut dari retina melalui saraf kranial II kemudian mengeluarkan 
impuls motorik melalui serabut-serabut simpatik dan parasimpatik (saraf 
kranial III) ke otot polos iris. Kerusakan akomodasi pupil menandakan 
sedikitnya terjadi kerusakan satu asupan atau haluaran suatu midbrain sendiri 
karena mengalami tekanan (sering karena herniasi tentorial atau stroke).
Pons
Pons varolli terletak di antara midbrain dan medula oblongata dari batang 
otak dan mempunyai badan sel dari serabut-serabut yang terkandung dalam 
saraf kranial V, VI, VII, dan VIII. Pada pons terletak pusat pernapasan 
pneumotaksik dan apneustik, serta pusat traktus serabut yang menghubungkan 
pusat-pusat yang lebih tinggi dan lebih rendah, temasuk serebelum.
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Medula Oblongata
Medula oblongata terletak di antara pons dan medula spinalis. Pada medula 
ini terdapat pusat-pusat otonom yang mengatur fungsi-fungsi vital seperti 
pernapasan, frekuensi jantung, tonus vasomotor juga pusat muntah, refleks 
gag, refleks batuk, dan perilaku refleks bersin. Selain itu, juga terdapat 
ventrikel keempat. Badan sel saraf kranial IX sampai XII terdapat pada area 
ini. Kerusakan dari setiap fungsi vital ini menandakan kerusakan medula.
Serebelum
Serebelum terletak tepat pada posterior dan superior dari medula oblongata. 
Serebelum menerima “sampel” dari semua asupan impuls sensori somesthetik 
asenden juga impuls motorik desenden. Manfaat dari penghubung ini 
memungkinkan serebelum untuk mempertemukan kehendak stimulus motorik 
(sebelum mereka mencapai otot) dengan data sensori aktual. Hal ini akan 
menjamin pertemuan yang optimal untuk “tujuan” motorik sadar dengan 
aktivitas motorik aktual, dengan jeda untuk mengubah pesan motorik pada 
kasus penyimpangan. Serebelum mengirimkan pesannya sendiri ke basal 
ganglia dan korteks, juga ke bagian batang otak untuk melakukan tiga dasar 
fungsi bawah sadar.
 Fungsi serebelum adalah 1) menghasilkan kehalusan, keseimbangan, 
keharmonisan, dan koordinasi gerak otot rangka; 2) mempertahankan 
keseimbangan tubuh; serta 3) mengontrol postur tubuh tanpa kejang atau 
gerakan tanpa kompensasi atau tanda bergoyang-goyang.
 Penyakit serebelum dapat menimbulkan gejala-gejala tertentu terutama 
gangguan cara berjalan, keseimbangan ataksia (terlalu stabil dan kurang 
stabil dalam berjalan), dan tremor.
Meninges
SSP dilapisi oleh tiga lapis jaringan yang disebut meninges, yang terdiri atas 
pia mater, lapisan araknoid, dan dura mater. Pia mater adalah lapisan yang 
terletak di sebelah SSP. Lapisan selanjutnya adalah lapisan araknoid, yang 
mengandung suplai vaskular substansial. Lapisan terakhir adalah dura mater, 
lapisan yang paling tebal di antara semua lapisan, terletak di sebelah tulang 
yang mengelilingi SSP.
Cairan Serebrospinal
Fungsi cairan serebrospinal (CSS) adalah sebagai penahan getaran, serta 
menjaga jaringan SSP yang sangat halus dari benturan terhadap struktur 
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tulang yang mengelilinginya dan dari cedera mekanik. Selain itu, juga 
berfungsi dalam pertukaran nutrien antara plasma dan kompartemen 
selular. CSS merupakan filtrat plasma yang dikeluarkan oleh kapiler di atap 
dari keempat ventrikel otak. Seperti yang telah disebutkan, hal ini serupa 
dengan plasma minus plasma protein yang besar, yang ada di balik aliran 
darah. Sebagian besar cairan ini dibentuk dalam ventrikel bagian lateral, 
yang terletak pada masing-masing hemisfer serebri. Cairan mengalir dari 
ventrikel lateral melalui duktus ke dalam ventrikel ketiga diensefalon. Dari 
ventrikel ketiga, cairan mengalir melalui aqueduktus Sylvius midbrain dan 
masuk ke ventrikel keempat medula. Kemudian sebagian dari cairan ini 
masuk melalui lubang (foramen) di bagian atas dari ventrikel ini dan masuk 
ke dalam spasium subaraknoid (sejumlah kecil berdifusi ke dalam kanalis 
spinalis). Dalam spasium subaraknoid, CSS diserap kembali ke dalam aliran 
darah pada tempat tertentu yang disebut pleksus subaraknoid.
 Pembentukan dan reabsorpsi CSS diatur oleh tekanan osmotik koloid 
dan hidrostatik yang sama yang mengatur perpindahan cairan dan partikel-
partikel kecil antara plasma dan kompartemen cairan interstitial tubuh. 
Secara singkat, kerja dari tekanan ini adalah sebagai berikut. Dua tim yang 
berlawanan dari tekanan mendorong dan menarik memengaruhi gerakan air 
dan partikel-partikel kecil melalui membran kapiler semipermeabel. Satu tim 
terdiri atas tekanan osmotik plasma dan tekanan hidrostatik CSS. Hal ini 
memudahkan gerakan air dari kompartemen CSS ke dalam plasma. Gerakan 
air dari arah berlawanan dipengaruhi oleh tim dari tekanan hidrostatik 
plasma dan tekanan osmotik CSS. Tim yang berpengaruh bekerja sama secara 
simultan dan kontinu. Dalam ventrikel, aliran CSS menurunkan tekanan 
hidrostatik CSS. Hal ini memungkinkan tim bersama memengaruhi gerakan 
air dan partikel kecil dari plasma ke ventrikel.
 Tekanan hidrostatik darah yang rendah dalam sinus venosus bersebelahan 
dengan vili araknoid menunjukkan skala untuk gerakan air dan terlarut 
dari kompartemen CSS kembali ke dalam aliran darah. Kematian sel-sel 
yang melapisi kompartemen CSS akan mengeluarkan protein ke dalam CSS. 
Keadaan ini akan meningkatkan tekanan osmotic CSS dan memperlambat 
reabsorpsi (sementara juga mempercepat pembentukan bila kerusakan terjadi 
di dalam dinding ventrikel). Peningkatan protein CSS karena hal ini atau 




Medula spinalis terletak di dalam kanalis neural dari kolumna vertebrata, 
menjalar ke bawah dan memenuhi kanalis nural sampai setinggi vertebra 
lumbalis kedua. Sepasang saraf spinal berada di antara perbatasan vertebra 
sepanjang kolumna vertebra. Di bawah ujung tempat medula spinalis berakhir, 
kanalis neural terisi oleh saraf spinal, yang memanjang ke tempat keluarnya 
(Gambar 1.3). Oleh karena neuron-neuron menempati ruang lebih kecil dalam 
kanal pada lumbal yang lebih rendah, di sinilah medula spinalis mungkin 
terbentuk paling aman. Fakta anatomi ini juga menjelaskan mengapa cedera 
pada lumbar dan vertebra toraks bawah dapat menimbulkan kerusakan pada 
tingkat tubuh yang lebih rendah secara tidak seimbang.
 Di dalam medula spinalis terletak interneuron, serabut sensori asenden, 
serabut motorik desenden, badan sel saraf dan dendrit somatik sekunder 
(volunteer) dan motor neurons otonom utama. Area sentral medulla spinalis 
merupakan massa abu-abu, yang mengandung badan sel saraf dan neuron 
internunsial (seperti: sel saraf terkandung seluruhnya di dalam medulla). Massa 
abu-abu mempunyai tonjolan dorsal dan ventral kanan dan kiri, sehingga 
massa ini mampu mempunyai bentuk huruf H. Badan sel saraf dari neuron 
motorik yang mensarafi otot skeletal terletak pada bagian kornuventralis. 
Tonjolan atau kornu lateral kanan kiri massa abu – abu terdapat pada spinal 
torakal, lumbar dan sakral. Pada bagian dalamnya terletak badan sel saraf 
dari neuron otonom. Mengelilingi massa abu-abu adalah massa putih medulla 
spinalis. Massa putih ini berisi traktus serabut-serabut asenden dan desenden 
juga serabut yang masuk maupun meninggalkan medulla spinalis. Warna 
putihnya berasal dari myelin yang menyelubungi serabut ini.
 Saraf spinal mengandung serabut mtorik dan sensorik. Setiap saraf 
spinal melekat pada medulla spinalis dengan radiks dorsal dan ventral. Radiks 
dorsalis merupakan tempat dari badan sel saraf dan serabut neuron sensorik. 
Serabut-serabut motorik (yang badan sel sarafnya terletak dalam massa abu-
abu) menyilang radiks ventral sehingga kerusakan pada satu radiks dapat 
merusak sensorik tanpa merusak fungsi motorik atau sebaliknya. Cedera 
pada saraf spinal dapat merusak fungsi sensorik dan fungsi motorik. 
Sel-sel Neuroglia
Sel neuroglia membentuk jaringan penyokong yang berada di dalam SSP 
menyelubungi neuron. Ada tiga bentuk sel glia, yaitu mikroglia, astrosit, dan 
oligodendroglia. Sel oligodendroglia diduga berfungsi untuk menghasilkan 
myelin yang menutupi serabut-serabut di dalam SSP.
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 Sementara neuron-neuron kehilangan kemampuannya untuk 
menjalani mitosis pada awal kehidupan individu, sel neuroglia tampaknya 
mempertahankan kemampuan mitosis ini sepanjang kehidupan seseorang. 
Oleh karena itu, lesi-lesi SSP nonmetastase lebih banyak mengenai sel-
sel glia daripada sel neuron. Sejalan dengan membesarnya tumor sel glia, 
bagaimanapun pembesaran ini jelas memberikan efek buruk pada neuron 
yang berdekatan awalnya dengan menyebabkan tekanan kemudian dengan 
meningkatkan reaksi inflamasi bersamaan dengan tekanan. Bahan yang 
mempunyai bentuk dan fungsi yang sangat mirip (counterpart) dari sel 
oligodendroglia pembentuk myelin pada sistem saraf perifer adalah sel 
Schwann.
Neuron
Seperti yang dinyatakan sebelumnya, unit fungsional dasar dari sistem 
persarafan adalan neuron, dan semua informasi serta aktivitas baik sensori, 
motorik, atau integratif yang dihasilkan oleh neuron ini.
 Ciri yang tepat dari neuron individual adalah ditentukan oleh fungsi 
spesifiknya. Beberapa neuron sangat besar dan mungkin mempunyai panjang 
sampai serabut saraf yang sangat panjang. Kecepatan transmisi pada serabut 
panjang mungkin dapat mencapai sepanjang 100 m/detik, sementara neuron 
yang lebih kecil dengan serabut-serabut yang sangat kecil memperlihatkan 
kecepatan 1 m/detik. Beberapa neuron berhubungan dengan banyak neuron 
yang berbeda dalam suatu “jaringan”, dan yang lainnya memiliki beberapa 
hubungan dengan sel-sel lain neuron lainnya dari sistem saraf.
 Menurut perkirann ada 12 miliar neuron dalam SSP. Tiga perempat 
dari neuron tersebut terletak dalam korteks serebri, tempat informasi 
ditransmisikan melalui sistem saraf. Proses ini, seperti yang sudah diuraikan, 
mencakup tidak hanya penentuan tentang respons-respons yang sesuai dan 
efektif, tetapi juga penyimpanan memori dan perkembangan dari motorik 
asosiatif dan pola pikir.
Struktur dan Fungsi Neuron
Neuron disebut juga sel saraf. Neuron terdiri atas badan sel yang berisi inti 
dan bahan sitoplasma, prosesus keluar dari badan sel ini. Prosesus ini secara 
fungsional dibedakan menjadi akson dan dendrit (Gambar 1.4). Akson 
normalnya membawa impuls saraf menjauhi badan sel, sementara dendrit 
menyampaikan impuls ke badan sel. Akson dan dendrit mungkin semata-mata 














Gambar 1.3 Medula spinalis terletak di dalam kanalis vertebra. Prosesus spinosus dan lamina telah 
disingkirkan; dura dan araknoid telah dibuka. Saraf spinal dinomori pada bagian kirinya; saraf vertebra 
dinomori pada sebelah kanannya. Perhatikan tempat asal dari setiap saraf spinal pada medulla spinalis 
dan tempatnya keluar dari kolumna vertebra
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atau keduanya merupakan prosesus berbentuk silindris yang pada kasus-
kasus tertentu, dapat memanjang melebihi 1 m (4 kaki).
 Neuron tidak berhubungan satu dengan lainnya, ada ruang antara 
akson (atau akson-akson) dari suatu neuron dan dendrit (dendrit-dendrit) 
yang lainnya. Ruang ini disebut sinaps. Akson dan dendrit dapat bercabang, 
memungkinkan akson dari satu neuron bersinaps dengan dendrit dari 
beberapa neuron lain (divergen). Sama halnya, akson dari beberapa neuron 























Gambar 1.4 Neuron-neuron eferen yang khas. Kiri: serabut tak bermielin. Kanan: serabut bermielin 
(Chaffee E.E., Lytle I.M. Basic Physiology and Anatomy, edisi ke-4. Philadelphia: JB Lippincott).
Saraf dan Ganglion
Akson dan dendrit berkumpul bersama sebagai serabut saraf. Berkas serabut 




Di dalam SSP beberapa serabut diselimuti oleh selubung lipoprotein yang 
disebut selubung myelin. Selubung ini tampaknya dibentuk oleh kerja dari 
oligodendrosit. Serabut-serabut lainnya tetap tidak bermielin. Serabut saraf 
perifer diselimuti oleh neurilema. Selubung ini dibentuk oleh sel-sel Schwann, 
yang membungkuskan diri di sekeliling serabut. Sel-sel Schwann dikelilingi 
beberapa serabut juga bersekresi myelin; yang lainnya tidak (Gambar 1.4). 
Neurilema dari serabut bermielin berhubungan dengan serabut pada interval 
periodik. Konstriksi periodik dari selubung neurolema ini disebut nodus 
ranvier. Nodus yang demikian menghasilkan konduksi impuls-impuls yang 
lebih cepat.
Regenerasi Serabut
Jika sebuah serabut saraf dipotong, bagian distal sampai badan sel akan 
mati. Bagian yang masih menempel ke badan sel akan beregenerasi. Pada 
neuron-neuron perifer, neurilema sendiri memberikan saluran yang dapat 
diikuti oleh serabut yang beregenerasi sehingga serabut ini dapat melekat 
kembali ke penghubung anatominya (Gambar 1.5). Regenerasi juga terjadi 
pada bagian yang tidak berneurilema seperti pada neuron-neuron SSP. Oleh 
karena tidak terdapat saluran untuk menjamin penggabungan anatomi yang 
benar, kebanyakan regenerasi yang demikian tidak menghasilkan pemulihan 
fungsi. Ujung yang tumbuh kembali dapat menjulur tanpa tujuan di antara 
struktur lain atau menjadi bundel yang tidak berguna. Telah ditemukan suatu 
penghambat yang lebih besar, bagaimanapun suatu pertumbuhan keluar 
dari neurologi yang terjadi dalam berespons terhadap cedera???. Hal ini 
mengakibatkan penebalan terhadap panggabungan kembali jaringan neural 
yang terpotong.
Sistem Motorik
Sistem motorik secara teknis termasuk area otak, traktus serabut desenden, 
dan neuron-neuron motorik yang terlibat dalam pembentukan, pengubahan 
gerakan, atau penyesuaian tonus otot jantung dan otot polos, serta dalam 
mengatur sekresi dari berbagai sel-sel kelenjar eksokrin dan endokrin tertentu. 
Sederhananya, jantung biasanya tidak termasuk dalam sistem ini. Otot dan 
jaringan kelenjar dikaitkan sebagai organ efektif dari sistem ini.
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Akson proksomal Akson distal
Dipotong
Sel-sel Schwan tumbuh ke dalam celah dan 
menggabungkan segmen proksimal dan distal
Degenerasi akson dan 
mielin distal
Akson proksimal mengirimkan 
banyak bud ke dalam celah
Degenerasi lanjut dari 
akson dan mielin
Beberapa bud mencapai 
segmen distal
Akson tumbuh ke dalam endoneural tube 
dari segmen distal. Dibentuk mielin baru.
Gambar 1.5 Diagram perubahan-perubahan yang terjadi dalam serabut saraf yang dipotong dan 
kemudian beregenerasi (Chaffee E.E., Lytle I.M: Basic Physiology and Anatomy. Edisi ke-4. Philadelphia: JB 
Lippincott).
 Sistem motorik dapat dibagi atas dasar neuron motorik utama dan organ 
efektor menjadi subdivisi somatik dan otonom. Yang terakhir melibatkan 
otot skeletal dan neuron motorik yang mempersarafinya. Subdivisi otonom 
terdiri atas otot polos dan sel-sel kelenjar ditambah serabut-serabut simpatik 
dan parasimpatik yang mempersarafinya.
Divisi Motorik Somatik
Gambar 1.6 menggambarkan traktus serabut desenden dari area motorik 
korteks serebri. Beberapa serabut ini menyilang ke sisi tubuh yang berlawanan 
dalam otak. Banyak yang menyilang pada medulla otak. Sebagian kecil 
menyilang pada pusat medulla spinalis. Serabut desenden dari area motorik 
korteks akhirnya menstimulasi neuron motorik somatik, badan sel saraf 
yang terletak pada kornu anterior (ventral) massa abu-abu dalam medulla 
spinalis. Akson dari neuron motorik menjalar di dalam saraf-saraf spinal 
dan berakhir berbatasan dengan membran sel-sel otot skeletal. Ruang antara 
akson neuron motorik somatik dan sel otot disebut jungsi mioneural. Ketika 
terstimulasi, neuron motorik somatik menghantarkan impuls ke ujung 
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aksonnya. Saat impuls sampai di sana, impuls ini akan memicu pelepasan 
sejumlah tertentu molekul asetilkolin yang tersimpan di dalam terminal 
bouton. Asetilkolin menyebar menyeberangi jungsi mioneural dan berikatan 
dengan tempat reseptor pada sel otot skeletal sehingga dihasilkan gerakan 
motorik bertujuan.
 Tidak diperlihatkan pada Gambar 1.6, adalah traktus serabut desenden 
yang menstimulasi neuron motorik yang bertanggung jawab pada gerakan 
otot skeletal kepala (seperti: lidah, wajah, rahang). Pola umum dan transmitter 
mioneural adalah sama, kecuali badan sel saraf neuron motorik somatik 
terletak di dalam area tertentu otak.
 Selain itu, juga tidak diperlihatkan pada Gambar 1.6 adalah beberapa 
traktus ekstrapiramidal yang berasal dari pusat-pusat batang otak (seperti: 
formasio bulboretkular, midbrain). Beberapa dari traktus ekstrapiramidal ini 
menyilang, sementara yang lainnya tidak. Serabut pada traktus ini menurun 
ke medulla spinal dan akhirnya menstimulasi salah satu neuron motorik 
somatik, yang menstimulasi otot-otot skeletal, atau neuron-neuron mototrik 
yang lain (efferent gamma) yang mengubah tegangan dari tegangan organel 
reseptor (gelondong) di dalam otot skeletal. Perubahan tegangan gelondong 
reseptor membangkitkan arkus refleks spinal yang secara langsung dan efisien 
mengubah tonus otot skeletal.
 Jaras ekstrapiramidal ini menghantarkan impuls yang menimbulkan 
perubahan koordinasi otonom pada tonus dan gerakan otot skeletal yang 
penting untuk gerakan motorik kasar (seperti: berjalan) dan pada postur 
tubuh yang sesuai untuk menghasilkan gerak halus (seperti: duduk dengan 
tangan fleksi dalam persiapan menulis; berdiri).
Divisi Motorik Otonom
Divisi otonom terdiri atas serabut motorik simpatik dan parasimpatik. 
Mereka bertanggung jawab pada kontraksi dan relaksasi otot polos, frekuensi 
kontraksi otot jantung, sekresi kelenjar eksokrin dan sekresi medulla adrenal 
dan pulau-pulau Langerhans pankreas.
 Bagian simpatik dan parasimpatik berbeda atas dasar 1) distribusi 
anatomi dari serabut saraf, 2) sekresi dari dua neurotransmitter yang berbeda 
karena serabut postganglion dari kedua divisi, dan 3) afek antagonis dari 
kedua divisi pada organ persarafan. Gambar 1.7 memperlihatkan anatomi dari 
sistem saraf simpatik dan parasimpatik. Salah satu hal yang penting adalah 
memahami bahwa 80% aktivitas parasimpatik terjadi melalui saraf kranial X, 
saraf vagus, dan kira-kira 20% terjadi melalui saraf pelvis. Rintangan aktivitas 
vagus bertanggung jawab untuk bradikardia (dan seterusnya) terlihat pada 
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minggu-minggu awal cedera medulla spinalis, bila aktivitas medulla spinalis 
di bawah tingkat cedera menghilang secara sementara.
 Baik jaras motorik simpatik utama dan parasimpatik secara esensial 
terdiri atas sebuah rantai dari dua neuron yang membawa impuls saraf 
dari SSP ke organ efektor. Neuron pertama dalam rantai itu disebut neuron 
preganglion dan neuron kedua disebut neuron postganglion. Badan sel saraf 
dari neuron simpatik preganglion terletak dalam kornu lateral massa abu-
abu dari segmen toraksik dan lumbal medulla spinalis; neuron preganglion 
parasimpatik terletak pada salah satu area tertentu otak atau dalam kornu 












Gambar 1.6 Diagram jaras motorik antara korteks serebri, salah satu pusat pemancar subkortikal, 
dan neuron motorik bawah pada medulla spinalis. Dekusasi (penyilangan) serabut berarti bahwa setiap 
sisi dari otak mengontrol otot skeletal pada sisi tubuh yang berlawanan.
 Akson neuron preganglion simpatik keluar dari medulla spinalis dan 
masuk ke radiks ventral saraf spinal. Kemudian mereka meninggalkan saraf 
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spinal untuk masuk ganglion simpatik terdekat (melalui jaras penghubung 
yang disebut ramus). Di dalam ganglion, neuron preganglion bersinaps 
dengan postganglionnya. Neuron simpatik postganglion kemudian memasuki 
kembali saraf spinal atau keluar ganglion dengan saraf simpatik khusus dan 
menjalar ke organ efektor.
 Akson preganglion parasimpatik meninggalkan SSP dengan saraf kranial 
atau saraf spinal tertentu dan menjalar ke organ efektor. Pada atau di dekat 
organ efektor, mereka bersinaps dengan neuron postganglion yang selanjutnya 
mempersarafi organ efektor.
 Asetilkolin adalah neurotransmitter pada semua sinaps antara neuron 
preganglion dan postganglion otonom baik simpatik maupun parasimpatik. 
Selain itu, juga neurotransmitter desekresi oleh akson neuron posganglion 
parasimpatik. Untuk alasan ini, aksonnya disebut serabut kolinergik. Serabut 
postganglion simpatik disebut serabut adrenergik karena mereka menyekresi 
noradrenalin (norepinefrin). 
 Neurotransmiter selalu menyeimbangkan. Jika ada gangguan dalam 
pembentukan atau kerusakan dari salah satu neurotransmitter, mungkin 
akan tampak manifestasi klinik. Sebagai contoh, pada penyakit Parkinson 
terdapat ketidakseimbangan neurokimia. Jaras dopaminergik, jaras 
nigrostriatal, menghubungkan substansia nigra ke striatum. Jaras ini diduga 
menjadi penghambat untuk neuron striatal yang berhubungan dengan refleks 
motorik. Striatum juga berisi interneuron kolinergik yang secara fungsional 
melawan asupan dopaminergik. Parkinsonisme mencakup kelainan dalam 
jaras nigrostriatal. Sebagai akibatnya, dopamin yang normalnya disekresi 
dalam striatum menjadi tidak ada lagi. Neuron yang menyekresi asetilkolin 
tetap berfungsi, dan dengan tidak adanya dopamin, akan menjadi terlalu 
aktif, menyokong gejala-gejala motorik parkinsonisme.
 Selain kedua divisi dari divisi motorik otonom, terdapat tiga aktivitas 
berbeda dari adrenergik (simpatik) yang menstimulasi organ-organ efektor. 
Aktivitas ini ditentukan oleh tipe tempat reseptor pada organ efektor. Tempat 
reseptor tersebut mungkin α, α1, dan α2.
 Pola fungsi otonom dapat diatur atau dipicu oleh pusat-pusat dalam 
hipotalamus, medulla, dan formasio bulboretikular. Fungsi otonom, 
bagaimana pun, rupanya tidak terbatas pada batang otak. Stimulasi saraf 
kortikal tertentu dapat memicu perubahan-perubahan otonomi yang luas atau 
diskrit. Mekanisme yang pasti dari interaksi ini menunggu hasil penelitian. 
Pusat-pusat ini pada SSP mengirim impuls sepanjang serabut desenden ke 
neuron preganglion otonom yang sesuai. Pada medulla spinalis, serabut 
tersebut menjalar dengan traktus desenden khusus dalam massa putih hingga 
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Gambar 1.7 Diagram sistem saraf otonom. Serabut parasimpatik, atau kariosakral. 
mereka mencapai tingkat yang sesuai pada medulla spinalis. Jadi, setiap 
gangguan dari serabut desenden ini (seperti: transeksi dari traktus servikal) 
dapat merintangi atau mencegah stimulasi neuron otonom preganglion pada 
region torakal, lumbal, dan sakral dari medulla spinalis.
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REFLEKS
Pada dasarnya refleks adalah respons motorik seketika dan otomatis terhadap 
asupan sensori. Refleks ini timbul dari hubungan anatomi yang khusus di 
antara reseptor sensori, neuron sensori, interneuron, neuron motorik somatik 
atau otonom, dan organ-organ efektor. Efektor adalah organ terakhir yang 
menerima impuls motorik, seperti halnya otot skeletal, otot polos dan otot 
jantung, atau kelenjar eksokrin atau endokrin.
 Neuron sensori somesthetik yang terlibat dalam arkus refleks yang 
biasanya mempunyai akson yang bercabang: satu cabang berperan dalam 
arkus refleks, sementara cabang lain menjalar ke serebelum melalui jalur 
kolumna dorsalis atau traktus spinotalamus. Hal ini memungkinkan seseorang 
untuk merasakan sensasi yang terlibat, persepsi yang demikian bukan bagian 
dari, atau bukan juga persyaratan dari arkus refleks. Oleh karena diperlukan 
waktu sedikit lama agar data sensori mencapai korteks ketimbang untuk 
mencapai suatu interneuron, seseorang sering menjadi sadar tentang sensasi 
hanya selama atau setelah kejadian arkus refleks. Selain itu, refleks medulla 
dapat terjadi bahkan ketika medulla mengalami perpotongan di atas tingkat 
yang dibutuhkan untuk refleks sehingga tidak ada informasi sensori yang 
dapat mencapai otak. Refleks-refleks dapat melibatkan medulla atau otak; 
yang terakhir akan dipertimbangkan pertama.
Refleks Medula Spinalis
Salah satu refleks spinal yang umum adalah refleks menarik/menghindar 
(Gambar 1.8). Nyeri adalah sensasi yang memicu refleks ini. Nyeri 
menstimulasi neuron sensori, yang selanjutnya menstimulasi interneuron 
central yang menstimulasi serabut motorik yang mempersarafi otot skeletal. 
Ketika berkontraksi, otot skeletal akan menimbulkan tarikan bagian tubuh 
(dalam hal ini, tangan) dari stimulasi nyeri tersebut. Kejadiannya tergantung 
pada hubungan anatomi yang sesuai atau “rangkaian” sepanjang neuron 
sensori dan motorik di dalam medulla spinalis. Jika ini menjadi tidak 
berfungsi (seperti: pada syok spinal atau trauma fisik), maka refleks tidak 
mungkin akan terjadi.







Gambar 1.8 Diagram refleks menarik (menghindar).
Refleks menarik salah satu kaki dihubungkan dengan refleks yang lain, refleks 
ekstensor menyilang (Gambar 1.9). Refleks ini melibatkan stimulasi berbagai 
otot ekstensor pada kaki yang berlawanan sehingga berat badan seseorang 
disokong selama ekstremitas bawah ditarik dari stimulus nyeri. Refleks 
yang demikian adalah sangat kompleks dan melibatkan beberapa tingkat 
medulla spinalis. Setiap ketidakseimbangan, bagaimanapun kecilnya, selama 
perjalanan refleks ini pada seseorang yang normal akan memicu kejadian 
refleks tambahan yang melibatkan formasio bulboretikular, serebelum, serta 
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Gambar 1.9 Diagram refleks dan ekstensor menyilang.
 Refleks spinal yang lain adalah refleks regangan, yang kebanyakan 
diilustrasikan oleh uji klinik dari refleks kejut pada lutut (Gambar 1.10). 
Oleh karena hubungan anatomi di dalam medulla, stimulasi dari reseptor 
peregang dalam otot atau tendon secara otomatis terpicu segera setelah 
kontraksi otot. Pada refleks kejut lutut, ketukan hammer meregangkan 
tendon kuadrisep. Ketukan ini relatif menyebabkan kontraksi kuadrisep, 
yang menyebabkan tungkai bawah “menendang ke depan”. Refleks regangan 
lain yang penting secara klinis adalah kejut pergelangan kaki dan refleks bisep 
serta trisep. Semuanya melibatkan peregangan otot oleh kekuatan hammer 
dan tendonnya.
 Suatu gambaran penting dari semua refleks medulla spinalis yang 
melibatkan otot skeletal adalah penghambatan resiprokal, yang terjadi dalam 
otot antagonis dari yang terstimulsi. Sebagai contoh, ketika refleks fleksor 
menstimulasi bisep, refleks ini juga menghambat antagonisnya, trisep, dan 
memberikan aktivitas motorik yang lebih efisien pada lengan atas.
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Neuron sensori
Neuron motorik
Gambar 1.10  Diagram refleks regangan.
 Aktivitas madula spinalis juga melibatkan sirkuit refleks, yang 
membantu dalam fungsi control viseral tubuh. Asupan sensori timbul dari 
reseptor-reseptor sensori viseral dan ditransmisikan ke medulla spinalis, 
tempat di mana pola-pola impuls sensori yang sesuai ditentukan. Selanjutnya 
sinyal-sinyal dihantarkan ke neuron motorik otonom dalam massa abu-abu 
medulla spinalis, yang mengirimkan impuls-impuls ke saraf simpatik dengan 
mempersarafi organ akhir motorik viseral. Refleks otonom yang paling 
penting adalah refleks peritoneal. Kerusakan jaringan dalam bagian dari 
peritoneum mengakibatkan respons dalam refleks ini, yang memperlambat 
atau menghentikan semua aktivitas motorik pada visera yang berdekatan. 
Refleks spinal otonom lain memiliki kemampuan memodifikasi aliran darah 
lokal dalam merespons terhadap dingin, nyeri, dan panas. Kontrol vaskular 
oleh refleks otonom dalam medulla spinalis ini dapat mengoperasi sebagai 
pendukung untuk pola kontrol batang otak yang biasa dengan cedera 
transeksional pada batang otak.
 Hal-hal yang  juga termasuk di dalam refleks otonom dari medulla 
spinalis adalah refleks-refleks yang menyebabkan pengosongan kandung 
kemih dan rektum. Bila kandung kemih dan usus menjadi distensi, sinyal 
sensori dari reseptor peregang pada dinding usus atau kandung kemih 
dihantarkan oleh neuron sensori ke neuron internunsal segmen sakral atas 
dan lumbal bawah medulla spinalis. Neuron ini selanjutnya menstimulasi 
neuron motorik parasimpatik yang mempersarafi dinding usus atau kandung 
kemih dan sfingter internal. Neuron motorik somatik yang mempersarafi otot 
sfingter ekstrinsik juga secara refleks distimulasi oleh internunsal. Hasil akhir 
dari stimulasi neuron-neuron motorik adalah kontraksi refleks usus atau 
Sistem Neurobehaviour
kandung kemih dan pada ostium sfingter sehingga memungkinkan defekasi 
atau mikturasi.
 Serabut desenden dari korteks serebri juga bersinaps dengan internunsial. 
Serabut ini juga berfungsi untuk menghambat refleks pengosongan usus 
dan kandung kemih bila sedang tidak diinginkan oleh orang tersebut. 
Toilet training pada bayi harus menunggu kematangan fungsi dari serabut 
desenden ini. Transeksi medulla atau kerusakan lain di atas tingkat medulla 
yang menjadi tempat neuron untuk usus atau kandung kemih mengeluarkan 
refleks akan mengganggu sebagian atau seluruh serabut desenden ini. Keadaan 
ini mengakibatkan suatu kondisi di mana pasien tidak dapat secara sadar 
mengontrol (seperti mencegah) pengosongan usus atau kandung kemih 
atau keduanya. Kerusakan atau gangguan fungsi dari tingkat medulla yang 
menjadi tempat koneksi neural anatomik untuk refleks ini (seperti: spina 
bifida, syok spinalis, cedera berat pada sakral yang lebih rendah, atau medulla 
lumbal) akan mencegah pengeluaran refleks dari usus atau kandung kemih 
atau keduanya. Pasien seperti ini dapat memperlihatkan retensi dengan aliran 
kuat, tetapi tidak memiliki mekanisme efektif untuk mengosongkan usus, 
kandung kemih, atau keduanya.
  
Refleks Otak
Refleks otak berlangsung dengan cara yang sama seperti pada refleks 
medulla spinalis, kecuali jika otak merupakan tempat penghubung, bukan 
medulla spinalis. Refleks otak termasuk refleks-refleks yang melibatkan pusat 
vasomotor dan kardioregulatori medulla, ditambah pusat pengaturan pupil, 
termasuk midbrain. Oleh karena lengan motorik dan sensori dari frekuensi 
jantung dan refleks vasopresur sudah banyak dikenal, maka hanya refleks 
pupil yang akan dibicarakan.
 Cahaya pada retina akan menyebabkan stimulasi saraf optikus. Serabut 
ini menjalar ke nukleus Endinger-Westphal dalam midbrain. Pada bagian 
ini serabut sensori bersinaps dengan interneuron. Hasilnya adalah impuls 
motorik otonom yang menjalar ke otot polos irir???. Peningkatan pada impuls 
parasimpatik (melalui saraf kranial III) atau penurunan impuls simpatis 
menyebabkan konstriksi pupil dalam berespons terhadap cahaya. Bersamaan 
dengan penurunan stimulus retina, refleks ini menyebabkan dilatasi pupil. 
Kurangnya refleks ini menandakan kerusakan pada midbrain–hubungan 
serabut optik atau pada saraf okulomotorius (saraf kranial III).
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SISTEM FUNGSIONAL YANG TERINTEGRASI
Terdapat tiga jaringan dalam batang otak yang akan dibahas di sini. Ketiganya 
adalah sistem terintegrasi yang bertanggung jawab terhadap tingkat kesadaran, 
tidur, dan keseimbangan postur.
Formasi Bulboretikular
Bulboretikular merupakan jaringan neuron dalam batang otak yang 
berfungsi dalam mempertahankan sokongan tubuh terhadap gaya gravitasi 
dan keseimbangan. Gambar 1.11 mengilustrasikan letak anatomi dari 
formasio bulboretikular. Area ini menerima informasi dari berbagai sumber 
yang meliputi semua area reseptor sensori perifer melalui medulla spinalis, 
serebelum, apparatus keseimbangan telinga dalam, korteks motorik, dan 
bangsal ganglia. Formasio bulboretikular selanjutnya adalah area integratif 
untuk informasi sensorik, informasi motorik dari korteks serebri, dan informasi 
proprioseptif dari serebelum. Haluaran dari formasio bulboretikular menjalar 
dalam serabut desending ke neuron internunsal dalam medulla spinalis. 
Haluaran ini mengubah tonus otot yang mempertahankan keseimbangan 
dan posisi bagian tubuh mayor (badan, anggota gerak) yang diperlukan untuk 
melakukan tindakan diskrit (seperti: menulis di meja, berjalan).
Gambar 1.11 Sistem bulboretikular dan pengaktivasi reticular. Area hitam, sistem bulboretikular; area 
garis terputus-putus, sistem pengaktivasi retikular.
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Sistem Pengaktivasi Retikular (SPR)
Sistem pengaktivasi retikular SPR adalah sistem serabut asenden yang berasal 
dari midbrain dan thalamus (lihat Gambar 1.11). Cabang-cabang menjalar 
sampai ke korteks. Dengan demikian SPR dapat menstimulasi korteks. 
SPR sendiri distimulasi oleh adanya berbagai impuls sensori dan stimulus 
kimia dari berbagai sumber. Sumber itu termasuk asupan dari saraf kranial 
optikus dan akustikus, impuls somesthetik dari kolumna dorsalis dan jaras 
spinotalamikus, serta serabut- serabut dari korteks serebri. Sebagai tambahan, 
keadaan ini distimulasi oleh norepinefrin dan epinefrin.
 Stimulasi korteks oleh SPR merupakan dasar fisiologis utama untuk 
kesadaran, kesiagaan dan perhatian pada berbagai stimulus lingkungan. Selain 
stimuli yang sudah disebutkan sebelumnya (seperti: nyeri, bising), bagaimana 
pun juga dapat meningkatkan tingkat kesadaran seseorang, setidaknya secara 
temporer. Penurunan aktivitas SPR menyebabkan penurunan kesiagaan atau 
menurunnya tingkat kesadaran, termasuk stupor dan koma. Inaktivasi SPR 
dapat mengakibatkan penghentian  masuknya sejumlah asupan sensori yang 
penting atau oleh setiap kerusakan yang menghalangi serabut-serabut SPR 
untuk mengirimkan impuls-impuls ke korteks yang terjadi selama tidur.
Pusat Tidur
Pelepasan cadangan serotinin dari diensefalon, medulla, thalamus, dan 
sebagian kecil daerah otak depan (DMTF) mengakibatkan inaktivasi SPR 
dan mengaktivasi DMTF. Aktivasi DMTF mengakibatkan empat tahap 
pertama dari tidur, tahap I, II, III, dan IV. Tahap III dan IV merupakan 
aktivitas parasimpatik yang menonjol (dengan menurunkan frekuensi jantung, 
frekuensi pernapasan dan sebagainya) dan terjadi berjalan dan berbicara saat 
tidur.
 Keluaran??? berirama (sekitar empat sampai delapan kali/malam, dari 
10–20 menit/episode) dari nukleus pontin selama tidur yang mengakibatkan 
tidur REM (gerakan mata cepat) di mana 80% dari semua mimpi terjadi dan 
aktivasi sistem saraf simpatik sangat dominan.
 Berdasarkan pada irama sirkardian dan penurunan kadar serotinin serebri, 
SPR tersebut teraktivasi kembali pada pagi hari setelah tidur 6–8 jam.
Divisi Sensori
Divisi sensori dari sistem persarafan terdiri atas area reseptor sensorik, neuron 
sensorik, traktus sensori, atau persepsi dari otak.
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Sensasi dan Reseptor
Berbagai struktur memberikan respons pada berbagai stimulus. Tersusun 
dalam struktur dan fungsi dari sel-sel retina yang sensitif terhadap cahaya 
sampai pada struktur yang sensitif terhadap regangan otot dan tendon. 
Stimulasi dari sebuah reseptor sensori membangkitkan muatan listrik 
(potensial generator), yang selanjutnya menstimulasi neuron sensori yang 
bersinaps dengan reseptor. Serangkaian impuls saraf menjalar sepanjang 
neuron sensori ke SSP, tempat di mana impuls ini selanjutnya menstimulasi 
salah satu bagian otak atau traktus medulla spinalis untuk membawa impuls 
ke pusat-pusat yang sesuai dalam otak (thalamus dan korteks), tempat sensasi 
akhirnya mungkin menerima secara sadar.
 Sensasi sering kali dibagi menjadi indra mayor (seperti: penglihatan, 
pendengaran, penghidu) dan yang disebut sebagai sensasi somestetik (seperti: 
nyeri, sentuhan, dan regangan). Sensasi somestetik memberikan informasi 
pada hal-hal seperti posisi tubuh dan kondisi lingkungan eksternal yang 
mendesak, juga kondisi lingkungan internal. Hal ini secara berurutan disebut 
sebagai sensasi propriosertif, eksteroseptif, dan viseral. Pada bab ini hanya 
akan dibicarakan mengenai sensasi somatostatik.
 Sensasi propriosertif menggambarkan status posisi fisik dari tubuh, 
seperti ketegangan pada otot, fleksi atau ekstensi sendi, regangan tendon dan 
tekanan dalam pada bagian yang tergantung seperti kaki selama seseorang 
sedang berdiri atau bokong selama orang duduk. Sensasi eksteroseptif 
memantau keadaan permukaan tubuh, meliputi suhu dan nyeri. Sensasi viseral 
sama halnya seperti sensasi eksteroseptif kecuali bila sensasi ini berasal dari 
dalam dan memantau rasa nyeri, tekanan, dan rasa sesak dari organ-organ 
internal.
 Reseptor sensori untuk sensasi somestatik meliputi baik ujung saraf 
bebas dan ujung saraf organ khusus. Ujung saraf bebas tidak lebih dari 
percabangan filamentosa yang kecil dari serabut dendrit. Ujung saraf bebas ini 
mendeteksi sensasi kasar dari sentuhan, nyeri, panas, dan dingin. Secara detail, 
bagan ini terdapat banyak interkoneksi antara ujung bebas dari neuron yang 
berbeda. Ujung saraf bebas ini adalah yang paling banyak penyebarannya dan 
melakukan fungsi diskriminasi umum, sementara reseptor yang lebih khusus 
mendiskriminasi antara perbedaan yang sangat kecil dalam derajat sentuhan, 
panas, dan dingin.
 Secara struktur, ujung saraf organ eksteroseptif khusus untuk mendeteksi 
dingin, hangat, dan sentuhan halus, berbeda satu sama lain dan fungsinya 
cukup spesifik. Dasar fisiologis dari fungsi khusus ini belum ditentukan tetapi 
Sistem Neurobehaviour
diperkirakan berdasar atas beberapa pengaruh fisik yang spesifik pada organ 
itu sendiri.
 Terdapat tiga reseptor propioseptif. Reseptor kinestetik sendi ditemukan 
dalam kapsula sendi dan memberikan data tentang angulasi sendi dan laju 
perubahan yang sedang terjadi. Informasi dari otot tentang derajat regangan 
dikirimkan ke sistem saraf apparatus gelondong otot, sementara tendon Golgi 
menentukan seluruh tegangan yang terjadi pada tendon.
 Bila reseptor sensori terstimulasi, reseptor ini berespons dengan 
meningkatkan frekuensi penyulutan (potensial generator). Pada awalnya ada 
letupan impuls; jika stimulus menetap, frekuensi impuls yang ditransmisikan 
mulai menurun. Semua reseptor sensori memperlihatkan fenomena adaptasi 
ini pada derajat yang bervariasi dan kecepatan yang berbeda. Adaptasi pada 
sentuhan halus dan tekanan terjadi dalam beberapa detik, sementara sensasi 
nyeri dan sensasi proprioseptif sangat sedikit diadaptasi dan pada kecepatan 
yang amat lambat. Penentuan intensitas sensasi dibuat atas dasar relatif 
katimbang absolute??? dan mengikuti respons logaritma. Oleh karenanya, 
intensitas sensasi meningkat secara logaritma, sedangkan frekuensi respons 
pada ujung saraf meningkat secara linear.
 Meskipun ada reseptor yang secara struktur berbeda untuk mendeteksi 
setiap jenis sensasi, ada area dari otak tempat informasi tersebut ditransmisikan 
yang akan menentukan modalitas, atau jenis sensasi yang dirasakan seseorang. 
Thalamus dan area somatosthetik dari korteks serebri bekerja bersama-sama 
untuk mempertalikan berbagai kualitas dan intensitas sensori pada informasi 
impuls saraf yang diterimanya.
Neuron Sensori
Stimulasi pada reseptor sensori membentuk impuls saraf (potensial aksi) 
dalam neuron sensori. Neuron ini menghantarkan impuls ini ke SSP.
Jaras Sensori
Tergantung pada jenis reseptor somestetik yang terlibat, serabut-serabut 
neuron sensorik, pada tempat masuk medulla spinalis, dapat melakukan 
salah satu dari ketiga hal. Serabut neuron sensori mungkin menjalar ke massa 
putih medulla spinalis pada sisi tubuh yang sama dengan sisi reseptor sensori. 
Di tempat tersebut, reseptor ini akan bersinaps dengan seperangkat neuron 
sekunder yang kemudian menyilang ke bagian otak yang berlawanan dan 
menjalar ke thalamus. Jaras ini disebut kolumna dorsalis atau jaras kolumna 
posterior (Gambar 1.11) dan digunakan untuk menghantarkan impuls-impuls 
yang berasal dari perangsangan 1) proprioseptif otot, tendon, dan sendi; 
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2) reseptor yang sensitif terhadap getaran; dan 3) reseptor pada kulit yang 
terlibat dalam menunjukkan letak sentuhan dengan tepat.
 Sebagai kemungkinan yang lain, neuron sensori dapat bersinaps tepat 
pada tempat masuk medulla spinalis dengan neuron sekunder yang langsung 
menyilang ke bagian medulla spinalis yang berlawanan. Serabut-serabut dari 
neuron kedua ini kemudian menjalar sampai massa putih medulla spinalis 
ke thalamus. Bagian ini disebut jaras spinotalamus (lihat Gambar 1.11). 
Jaras ini menghantarkan impuls-impuls yang berkenaan dengan sensasi nyeri, 
temperatur, sentuhan yang tidak jelas letaknya, dan sensasi organ seksual. 
Pada thalamus, neuron dari kedua jaras spinotalamikus dan jaras kolumna 
dorsalis bersinaps dengan neuron lain yang mentransmisi impuls ke daerah 
korteks somestetik yang sesuai. Akibat dari hal ini, impuls-impuls dari salah 
satu jaras membangkitkan sensasi yang dengan sadar dirasakan. 
 Akhirnya, neuron-neuron sensori tertentu dapat bersinaps dengan 
neuron yang menjadi bagian ke jaras spinoserebelar. Neuron-neuron 
spinoserebelar tidak menyilang, neuron-neuron ini membawa impuls hanya 
sejauh serebelum (dan kemungkinan batang otak yang lebih rendah). Jaras ini 
membawa impuls yang berasal dari perangsangan proprioseptif otor, tendon, 
dan sendi. Oleh karena jaras ini berakhir pada serebelum, maka jaras ini 
mentransmisi informasi sensori yang diterima secara tidak sadar. Data ini 
digunakan dalam penyesuaian refleks postural.
Sistem Limbik
Hipotalamus, angulus, girus korteks, amigdala dan hipokampus di dalam 
lobus temporal, dan septum serta traktus serabut-serabut interkoneksi di 
antara area itu, tergabung menjadi satu unit fungsional otak yang disebut 
sistem limbik. Sistem ini memberikan substrat neuron untuk emosi (sifat teror, 
kesenangan mendalam, erotisme, dan sebagainya).
 Region otak ini terlibat dalam pengalaman emosional dan dalam 
pengendalian perilaku yang berhubungan dengan emosi. Selain itu, di sinilah 
jaras neural memberikan suatu hubungan antara fungsi-fungsi otak yang lebih 
tinggi dan aktivitas otonomi – endokrinologi.
BIOKIMIA
Impuls Saraf 
Membran neuron berisi pompa natrium kalium yang menjaga cairan interstisial 
di dalam neuron bermuatan lebih negatif daripada cairan interstitial sebelah 
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luarnya. Seperti pada jaringan jantung, sitoplasma dari neuron mengandung 
anion (partikel bermuatan negatif), yang terlalu besar untuk meninggalkan 
sel. Keadaan ini secara elektrokimia menarik sebagian ion-ion kalium dan ion 
natrium positif. Jika ini semua terjadi demikian, masuknya ion positif akan 
berimbang dengan ion negatif. Netralitas akan terbentuk di dalam neuron 
dan selanjutnya tidak akan terjadi sesuatu. Sistem enzim transpor aktif dalam 












Nyeri dan suhu tubuh
Neuron 1
Gambar 1.12  Penyajian dekusasi (penyilangan) traktus asenden secara diagram. Neuron pesan-pertama 
untuk sentuhan dan proprioseptor naik pada kolum dorsalis ke medulla; di tempat ini neuron tersebut 
bersinaps dengan neuron pesan-kedua yang menyilang ke sisi tubuh yang berlawanan sebelum naik ke 
hipotalamus. Neuron pesan-pertama untuk nyeri dan suhu tubuh memasuki massa abu-abu medulla 
spinalis; di tempat ini neuron tersebut bersinaps dengan neuron pesan-kedua ke sisi yang berlawanan 
dan naik ke thalamus. Neuron pesan-ketiga menghubungkan thalamus dengan korteks serebri.
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dengan kecepatan masuknya. Meskipun kalium dipompa ke dalam sel, hal 
ini tidak cukup untuk mengimbang anion. Jadi bagian dalam neuron tetap 
negatif berkenaan dengan bagian sebelah luar selama pompa kalium-natrium 
bekerja. Negativitas internal relatif ini adalah polaritas istirahat neuron dan 
besarnya adalah -85 mV.
 Suatu stimulasi bekerja secara lokal untuk mematikan pompa natrium. 
Keadaan ini menyebabkan influks lokal natrium dan berakibat depolarisasi 
lokal. Jika pemompaan yang cukup tidak teraktifitasi sementara, depolarisasi 
yang diakibatkan cukup besar untuk tidak mengaktivasi pompa-pompa 
natrium dalam sisi-sisi yang berdekatan. Depolarisasi dapat menyebar ke 
seluruh neuron.
 Depolarisasi yang dapat disebarkan sendiri ini disebut potensial aksi, 
yang merupakan esensi impuls saraf. Potensial aksi adalah suatu kejadian 
sementara yang mempunyai ciri tersendiri karena pompa natrium tidak 
teraktivasi hanya sementara. Manakala pompa kembali bekerja, listrik 
kembali terbentuk dan potensial istirahat kembali pulih (Gambar 12).
 Aktivitas listrik yang ditambahkan dalam potensial aksi dapat 
dipantau dalam situasi klinik tertentu. Sebagai contoh, elektroensefalogram 
menggambarkan potensial aksi yang kompleks dari permukaan neuron otak.
Transmisi Sinaptik
Satu sinaps dibentuk dari elemen presinaps, postinaps, dan ruang kecil antara 
elemen (150–1.000 Å) yang disebut celah sinaptik. Elemen presinaps adalah 
setiap bagian ujung dari neuron; elemen presinaps adalah setiap bagian neuron 
lain yang berdekatan dengan elemen presinaps. Satu neuron menstimulasi 
atau menghambat yang lain dengan transmisi kimia yang melintasi sinaps. 
Kejadian ini melibatkan sintesa transmiter oleh neuron pertama. Paket 
transmiter ini kemudian disimpan dalam bagian presinaps. Sejalan impuls 
saraf menjalar terus ke akson, impuls ini memicu pelepasan sejumlah tertentu 
paket transmitter. Bahan kimia ini dapat berdifusi melintasi celah sinaptik, 
tempatnya melekat sementara ke letak ikatan reseptor pada permukaan 
dendrit elemen presinaps (Gambar 13).
 Selama transmiter menuju ke tempat reseptor, daerah dendrit mengalami 
baik terstimulasi (terdepolarisasi atau terhipopolarisasi) atau dihambat 
(terhipopolarisasi). Kebanyakan transmiter kimia adalah stimulator. Hanya 
satu, α-asam aminobiturat (GABA), diketahui mengakibatkan neuron 
terhipopolarisasi.
 Dalam interval yang sangat singkat (sepersejuta detik), transmiter terlepas 








Gambar 1.13 Penyebaran impuls: 1) Membran istirahat. 2) Potensial aksi, tahap pertama: Stimulai 
serabut mengakibatkan depolarisasi. 3) Potensial aksi tahap kedua: repolarisasi terjadi sebagaimana 
potensial istirahat pulih. 4) Penyebaran impuls berlanjut searah anak panah (Chaffee E.E. dan Lytle 
I.M.,???)
tidak teraktivasi. Inaktivasi terjadi melalui dua cara dasar, tergantung pada zat 
kimianya. Transmiter norepineprine berdifusi kembali ke dalam akson untuk 
digunakan kembali. Transmiter asetilkolin dihancurkan oleh enzim yang 
terdapat pada celah sinaptik. Pada kedua kasus, ketersediaan transmiter yang 
dapat melekat pada sisi reseptor sementara dibatasi. Hal ini memungkinkan 
stimulasi (atau penghambatan) neuron yang cepat, berulang, dan diskrit, 
suatu faktor penting dalam berfungsinya sistem persarafan. Berdasarkan 
gambaran ini dapat dilihat bahwa transmisi sinaps adalah jalur satu arah–dari 
akson melintas celah sinaptik ke dendrit neuron berikutnya. Peristiwa ini 
tidak dapat dilakukan dengan arah yang berlawanan.  Selain itu, juga dapat 
dilihat bahwa berkurangnya penghancuran transmiter dapat meningkatkan 
efek transmiter ini pada membran postsinaps. Sama halnya, meningkatnya 
penghancuran transmiter akan menurunkan efek postinapsnya.
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 Transmitter sinaptik yang sangat dikenal adalah asetikolin dan 
norepinefrin. Transmiter lain meliputi dopamin, serotinin, histamin, opiat 
endogen, dan GABA. Sebagian besar dari transmiter ini bekerja untuk 
merangsang atau menghipopolarisasi membran neural postinaptik.
 Baru pada tahun 1970-an para ahli mengetahui bahwa peptide??? dapat 
bekerja sebagai neurotransmitter. Contoh dari neuropeptida ini adalah endorphin, 
enkefalin, dan subtan P, yang tampaknya terlibat dalam sensasi nyeri. Endorphin 
dan enkefalin sering digambarkan sebagai morfin tubuh sendiri, berperan dalam 
penurunan sensasi nyeri. Substansi P merangsang neuron-neuron spinal yang 
berespons terhadap rangsangan nyeri sehingga substan ini diduga terlibat dalam 
transmisi informasi nyeri dari perifer ke SSP.
Ambang Rangsang Neural
Dalam SSP (dan ganglion simpatis), akson dari beberapa neuron mungkin 
bersinaps dengan dendrit atau badan sel dari suatu neuron. Sebagian mungkin 
melepaskan transmiter sinaps penghambat, sementara yang lain melepaskan 
suatu transmiter penghambat. Transmiter perangsang yang dikeluarkan dari 
satu akson sering tidak cukup memicu potensial aksi pada neuron postinaptik 
(seperti: untuk merangsang sel postsinaps dengan sempurna). Agaknya 
hal ini cukup untuk menimbulkan depolarisasi atau hanya merangsang 
sebagian membran postsinaps. Kejadian disebut stimulus ambang rangsang 
sebagian. Depolarisasi parsial atau hipopolarisasi, hasilnya membuat neuron 
postsinaptik lebih mudah untuk dirangsang oleh stimulasi transmiter 
perangsang berikutnya dari akson yang lain, memungkinkan transmiter 
mencapai neuron sementara membran postsinaptik sedang hipopolarisasi. 
Jadi, dengan melakukan rangsangan ambang sebagian ini disebut “untuk 
merendahkan ambang” dari neuron postsinaptik karena stimulasi oleh 
neuron presinaptik lainnya. Perangsangan penuh membran postsinaptik 
adalah prasyarat untuk pembentukan potensial aksi dan akibatnya menyulut 
impuls saraf sepanjang neuron postsinaptik. Hal ini dapat membutuhkan 
depolarisasi yang dihasilkan oleh transmiter perangsang dari dua neuron 
presinaptik atau lebih.
 Jika transmiter sinaptik adalah suatu penghambatan (seperti: GAMA), 
maka akan menimbulkan hiperpolarisasi atau “meningkatkan ambang” 
neuron postinaptik. Keadaan ini membuatnya lebih sulit untuk menimbulkan 
rangsangan penuh oleh transmiter perangsang. Gambar 1.14 mengilustrasikan 
kegiatan dari tiga neuron presinaptik konvergen pada ambang rangsang dari 
suatu neuron postsinaptik.
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 Prinsip ini mendasari banyak fungsi normal dari neuron medulla spinalis 
dan refleks spinal. Sebagai contoh, serabut desenden tertentu dari batang 
otak memberikan stimulasi ambang rangsang sebagian yang rendah ke 
neuron medulla spinalis tertentu. Meskipun stimulasi ini mencukupi untuk 
Serabut saraf perangasang
Serabut saraf penghambat Korpus sel motorneuron
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Gambar 1.14  Konduksi pada sinaps-sinaps. Kiri, bidang pelepasan substansi transmitter kimia pada 
sinaps yang diperbesar; kanan, diagram yang mengilustrasikan bagaimana neuron dapat dirangsang atau 
dihambat oleh sustan transmiter yang dilepaskan oleh ujung serabut saraf presinaptik. Diperlihatkan dua 
serabut perangsang dan satu serabut penghambat: 1) keadaan istirahat; 2) keadaan subambang; impuls 
hanya dari satu serabut perangsang tidak dapat menyebabkan neuron postsinaptik untuk mengeluarkan 
rangsang; 3) ambang perangsangan tercapai oleh penambahan impuls dari serabut perangsang kedua; 
4) keadaan subambang dipulihkan oleh serabut penghambat; 5) bila serabut penghambat membawa 
impuls sendiri, maka neuron postsinaptik berada dalam keadaan hiperpolarisasi dan tidak mampu untuk 
melepaskan rangsang (Chaffee E.E., Lytle I.M., ???)
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mengaktivasi neuron medula spinalis, namun cukup melatarbelakangi stimulus 
untuk memudahkan masukan lain merangsang neuron ini dengan sempurna. 
Stimuli ambang rangsang sebagian ini disebut sebagai fasilitator. Bila medulla 
dipotong, bagian distal juga dipisahkan dari penerimaan pengaruh fasilitasi 
batang otak yang demikian. Akibatnya, dibutuhkan stimulus yang lebih 
besar untuk mencetuskan potensial aksi pada neuron spinal ini daripada 
sebelumnya. Tentu saja, bila dari awal dipisahkan dari otak, neuron medulla 
ini tidak berfungsi secara berarti selama beberapa minggu. Keadaan seperti 
ini disebut dengan syok medulla. Dalam keadaan ini tidak ada refleks.
 Ambang rangsang neuron dapat juga dipengaruhi oleh hormon. Tiroksin 
merendahkan ambang rangsang dari neuron-neuron tertentu, dan salah satu 
tanda hipertiroidisme adalah adanya refleks medulla spinalis yang berlebihan, 
seperti kedutan lutut dan pergelangan kaki. 
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